第5号様式（第8条関係）
	天栄村重度心身障害者自動車燃料費
受給資格内容変更届
年　　　月　　　日
天　栄　村　長
届出人　　　住所　天栄村大字　　　　　　字　　　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　下記のとおり届出します。
受給資格者

認定番号

住　　所

天栄村大字　　　　　　字　　　　　　　番地

氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

変更理由

変更内容

· 住所

天栄村大字　　　　　　字　　　　　　　番地

· 氏名

· 障害等級等

· 運転者

　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　）

· 登録車

登録番号

所有者

　　　　　　　　　　（続柄　　　）

· 振込口座

金融機関名

（　　　　支店）

口座別

普・当

口座番号

口座名義（カタカナ）
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